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著者は、2001 年 7 月 1 日から 2014 年 12 月 31 日までに茨城県南地域の 4 基幹病院で血液・髄液か
ら検出したブドウ糖非発酵グラム陰性桿菌 940 株を対象として、各施設での同定検査の結果に加え、








著者が Acinetobacter 属を分離し、かつ患者情報を入手できた 154 症例における分離菌の内訳は、
Acinetobacter pittii 42株（27.9%）、A. baumannii 40株（26.0%）、Acinetobacter ursingii 20株（13.0%）、
Acinetobacter nosocomialis 14 株（9.1%）などの計 15 種（3 株は菌種未命名）であった。これらの菌
株の薬剤感受性は概ね良好だったが、A. baumannii は他の菌株と比較して ampicillin-sulbactam，
cefepime，tetracycline，ciprofloxacin に感性の株が有意に少なかった多剤耐性株はなかったことを明
らかにしている。一次感染臓器は、原発性血流感染が 134 件（86.5%，うち 128 件が静脈内留置カテー
テル使用中）と最も多く、次いで肺炎が 10 件（6.5%）であり、28 病日の死亡率は 13.6%としている。
28 病日死亡と関連する独立したリスク因子は、脳血管障害、腎機能障害、Pitt bacteremia score、原発




著者が茨城県南地区の複数施設で約 14 年間に起こった Acinetobacter 菌血症・髄膜炎の起因菌を分




いた患者が少なかったことが原因であると考察している。さらに、原因菌が A. baumannii であること、
および適切な抗菌薬が発症時に投与されたことは、28 病日死亡と有意な関連がなく、Pitt bacteremia 







て同定し、A. baumannii より A. pittii が多い事を新たに示した。さらに一次感染臓器は多くが原発性
血流感染であり 28 病日死亡につながる独立したリスク因子として、脳血管障害、腎機能障害、Pitt 
bacteremia score、原発性血流感染でないこと等を明確に示した。Acinetobacter 感染症に関して極めて
新規性の高い知見であり、今後の本感染症の診療に重要な指標になると期待される。 
令和 2年 1月 7日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
 
